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論文内容の要旨
〔目的〕
脳死が心死より多いことに特徴を有するわが国の成人循環器疾患の疫学調査にわいて、眼底検査の
はたす役わりは大きしユ。現在、高血圧眼底所見の判定基準として、Keith-waεener ， Scheie 等の分
類、およびその変法が用いられている。しかし、これらの分類は、個々の眼底所見が互いにからみ合
いながら進展する過程の検討がなされず、そのため、高血圧症の眼底変化の進展の様相を必ずしも正
確には示していない。本研究は、大阪、秋田両地区の疫学調査において撮影した眼底写真をもちいて
網膜動脈径の計測を行なうことにより、血管の狭細についての細部の検討を実施し、高血圧変化と動
脈硬化性変化がたがいに干渉しながら進展する過程を明らかにしたものである。
〔方法〕
著者らが循環器疾患の疫学調査を実施している大阪、秋田両地区住民のうち、男子326例(大阪地区
40-79才、秋田地区40-69才)をえらんだ。また、これとは別に、両地区の脳卒中患者40例 (50-69才
男子)、狭心症、心筋硬塞患者19例(大阪地区事業所従業員、 50才代男子)を対象に網膜動脈径の計測を
行なった。計測した血管は、右眼上耳動脈である。疫学調査の際に撮影した眼底写真をもとに引伸写
真をっくり、乳頭縁、乳頭から 1 手印員径はなれた部位、 2 乳頭径はなれた部位の 3 点において血管径
を計測した。網膜動脈径の算出は乳頭横径から換算する方法に従った。
〔成績〕
(1) 大阪、秋田両地区の正常血圧者の網膜動脈径の平均値を、 40才代、 50才代、 60才代の各年代別
に比較すると、いずれの計測部位でも、年令がますにしたがってやや細くなる傾向がみとめられ
た。両地区の正常血圧者の網膜動脈径の聞には、特に差をみとめなかった。
(2) 大阪地区の高血圧者の網膜動脈径の平均値を各年代別に比較すると、いずれの計測部位におい
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ても、 50才代がもっとも細く、 60才代、 70才代と高年令になるにしたがい、順次太くなる結果を
得た。 40才代の網膜動脈径は50才代のそれより太く、 60才代とほぼ等しい血管径であった。秋田
地区の高血圧者について、大阪地区と同様網膜動脈径の平均値を年代別に比較すると、 40才代が
もっとも細く、 50才代、 60才代と年令が進むにつれて順次血管径が太くなる結果を得た。両地区
の高血圧者の網膜動脈径の比較では、秋田地区の40才代、 50才代、 60才代の網膜動脈径は、それ
ぞれ、大阪地区の50才代、 60才代、 70才代のそれに類似している。
(3) 正常血圧者と高血圧者の網膜動脈径の平均値を比較すると、いずれの年代においても、高血圧
者のほうが正常血圧者より細い傾向がみとめられる。しかし、両者の血管径の差は、 40才代にお
いて著明で、 50才代、 60才代と高年令になるにしたがい縮まる傾向がみとめられた。網膜動脈狭
細は高血圧者につねにみとめられる所見ではなく、年令、あるいは細動脈硬化の進展によって、
その出現がおさえられる可能性を示唆している。
(4) 細動脈硬化の存在が網膜動脈狭細の出現におよぼす影響を検討するため、両地区の高血圧者を
交文現象の有無により 2群に分け、網膜動脈径を比較した。両地区、いずれの年代においても、
交文現象を有する群は有しない群より血管径が太いという結果を得た。網膜動脈に硬化性の変化
をみとめる場合には、網膜動脈の狭細はみとめ難いといえる。
(5) 脳の細動脈硬化の著明な例にむける網膜動脈径の変化を検討するために、大阪、秋田両地区の
脳卒中患者(全例高血圧者)の網膜動脈径の計測を行なった。脳卒中患者の網膜動脈径は、脳卒中
の既往のない高血圧者のそれにくらべて太い、すなわち狭細がみとめ難いという結果を得た。
(6) 虚血性心疾患と網膜動脈径との関係を検討するために、狭心症、心筋硬塞患者の網膜動脈径の
計測を行なった。狭心症、心筋硬塞患者と一般住民の聞には、正常血圧者、高血圧者の別なく、
血管径に明らかな差をみとめることができなかった。虚心性心疾患の場合には、脳卒中(脳の細
動脈硬化)とは異なり、網膜動脈径には特に影響をおよぼさないと考えられる。
〔総括〕
①高血圧者の網膜動脈径は、正常血圧者のそれよりも狭細化する。②高血圧者の網膜動脈狭細は、
細動脈硬化によってきまたげられる。③以上のことより、高血圧症の眼底所見、とくに高血圧性変化
の判定にあたっては、高血圧の持続、細動脈硬化の存在を考慮にいれて行なう必要がある。
論文の審査結果の要旨
従来、少なくとも本研究のはじまる頃までは、網膜動脈の狭細所見は高血圧症の進展に伴なって平
行して進行すると考えられていた。著者は昭和 38 年以来、 大阪、秋田両地区において眼底所見を
中心とした高血圧症の疫学的研究を実施しているが、本研究に1すいて、①細動脈硬化のすすんでいな
い高血圧者では、高血圧性変化としての狭細所見が著明に出現するのに対し、②細動脈硬化の存在す
る高血圧者では、硬化性変化に修飾されて狭細の程度がよくあらわれるという事実を明らかにした。
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したがって高血圧眼底を判定するにあたっては高血圧の持続、細動脈硬化の存在を考慮にいれて高血
圧性変化を診断する必要のあることを指摘した。このことは新しい知見であり、今後の高血圧症の疫
学的研究に資するところ大であるとともに高血圧眼底所見の判定に一つの指針を与えたものといえる。
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